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Целью исследования является оценка современной эпидемиологической ситуации заболе-
ваемости внебольничными пневмониями детского и взрослого населения Алтайского края в 
2011–2015 гг. В рамках проведённого ретроспективного анализа заболеваемости внебольнич-
ной пневмонией (ВП) было показано, что данная нозология представляет собой значительную 
проблему для региона, так как с 2014 года уровень заболеваемости ВП по Алтайскому краю 
(АК) превышал уровень заболеваемости по России. Заболеваемость ВП группы детей преоб-
ладала над заболеваемостью ВП среди группы подростков и взрослых как в АК, так и в РФ. По 
результатам лабораторной диагностики наблюдалось повышение процента ВП пневмококковой 
этиологии. 
Ключевые слова: внебольничная пневмония, пневмококковая инфекция, 
ретроспективный анализ.
The aim of the study is to assess the current epidemiological situation, the incidence of community-
acquired pneumonia of children's and adult population of the Altai Territory from 2011–2015. As part 
conducted a retrospective analysis of the incidence of community-acquired pneumonia (CAP), we have 
shown that this nosology is a significant challenge for the region, as in 2014 the incidence of CAP in Altai 
region exceeded the incidence in Russia. The incidence of CAP group of children prevailed over the CAP 
incidence among adolescents and adults group in Altai region, and the Russian Federation. According 
to the results of laboratory diagnosis was observed increase in the percentage of pneumococcal CAP 
etiology.
Key words: community-acquired pneumonia, pneumococcal disease, a retrospective analysis.
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Введение
Внебольничная пневмония (ВП) является частой причи-
ной заболеваемости и смертности контингента любого воз-
раста во всем мире [1, 2]. Распределение возбудителей ВП 
изменяется с возрастом, и респираторные вирусные ин-
фекции чаще встречаются в раннем детстве [2, 3]. Пневмо-
кокк является одним из основных бактериальных причин 
во всех возрастных группах после неонатального периода и 
часто ассоциируется с осложнениями [4, 5]. Широкая 
распространенность этой бактерии связана с обилием 
серотипов [6, 7]. На сегодняшний день известно более 
93 серотипов пневмококков, для некоторых из которых ха-
рактерно длительное носительство или развитие тяжелых 
форм заболеваний [8]. Из этого числа около 20 серотипов 
вызывают более чем 80% пневмококковых заболеваний во 
всем мире. Актуальность проблемы для Российской 
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ния и превысил показатель по Алтайскому краю в 1,1 раза 
(323,0±3,7 на 100 тыс. населения, р=0,001).
В РФ за изучаемый период средний показатель заболева-
емости ВП группы детей (0–14 лет, детская заболеваемость) 
составил 687,3±1,7 на 100 тыс. соответствующего населения, 
что в 2,5 раза больше средней подростковой заболеваемо-
сти (15–17 лет) (271,7±2,6 на 100 тыс. соответствующего на-
селения, р=0,00001) и в 2,4 раза больше заболеваемости 
группы взрослых (18 лет и старше) (283,2±0,5 на 100 тыс. 
соответствующего населения, р=0,00001, рис. 2).
В пик заболеваемости (2013 год) темп прироста показа-
теля среди взрослых превысил темп прироста показателя 
подростков и детей. Прирост заболеваемости ВП взросло-
го населения составил 13% (с 278,3±0,5 на 100 тыс. соот-
ветствующего населения в 2012 году до 314,9±0,5 на 
100 тыс. соответствующего населения в 2013 году, 
Федерации (РФ) обусловлена тем, что в общей структуре 
госпитализированных по поводу пневмонии детей младше 
пяти лет у 47% из носоглотки выделяется S. pneumonia [9]. 
В группах риска заболеваемость инфекциями, вызванны-
ми данным микроорганизмом, в 5–100 раз превышает 
показатели заболеваемости в популяции в целом. В дан-
ные группы включены дети до 5 лет, особенно младше 
2 лет, лица старше 65 лет и пациенты с рядом хронических 
заболеваний вне зависимости от возраста [8]. В Алтай-
ском крае (АК) данная инфекция недостаточно изучена, 
но болезни органов дыхания среди детского населения 
занимают лидирующие позиции.
Цель исследования: оценить современную эпидемио-
логическую ситуацию по заболеваемости внебольничны-
ми пневмониями детского и взрослого населения Алтай-
ского края в 2011–2015 гг.
Материал и методы
Предмет исследования – основные закономерности раз-
вития эпидемического процесса внебольничных пневмоний 
в Алтайском крае. Проведен ретроспективный анализ за-
болеваемости внебольничными пневмониями. Общее ко-
личество зарегистрированных случаев заболеваний данной 
нозологией составило 38 663 за 2011–2015 гг. В процессе 
исследования осуществлялся ретроспективный анализ ди-
намики многолетней заболеваемости ВП в АК и РФ. Мате-
риалы исследования были подвергнуты статистической об-
работке. Статистический анализ осуществлялся с помощью 
программ STATISTICA 10.0 и MSExcel 2010. Средние выбо-
рочные значения количественных признаков приведены в 
тексте в виде M±m, где M – среднее выборочное, m – стан-
дартная ошибка среднего. Для оценки достоверности раз-
личия (р) использовалась оценка t-критерий Стьюдента. Во 
всех процедурах статистического анализа критический уро-
вень значимости принимался равным 0,05.
Результаты и их обсуждение
В прошедший период времени с 2011 по 2015 г. наблю-
далась тенденция к росту заболеваемости внебольничны-
ми пневмониями среди населения Российской Федера-
ции и Алтайского края (рис. 1). Так, в 2015 году в РФ по-
казатель заболеваемости составил 337,8±0,5 на 100 тыс. 
населения, что в 1,1 раза больше (р=0,0001) аналогичного 
показателя в 2011 году (316,0±0,5 на 100 тыс. населения). 
Пик заболеваемости пришелся на 2013 год и составил 
389,9±0,5 на 100 тыс. населения.
В Алтайском крае в 2015 году показатель заболеваемости 
составил 452,2±4,4 на 100 тыс. населения, что в 
3,8 раза больше (р=0,0001) аналогичного показателя 
2011 году (118,6±2,2 на 100 тыс. населения). Пик заболевае-
мости пришелся на 2014 год и составил 604,0±5,0‰00. 
С 2014 года отмечается рост показателей заболеваемости 
внебольничными пневмониями в Алтайском крае по срав-
нению с Российской Федерацией. Стоит отметить, что в 
2014 году в Национальный календарь профилактических 
прививок была введена вакцинация против пневмококко-
вой инфекции. Поэтому мы можем предположить, что 
данное преобладание заболеваемости ВП в АК связано с 
недостаточным объемом вакцинации по сравнению с РФ.
Однако средний многолетний показатель заболеваемо-
сти внебольничными пневмониями в РФ за прошедший 
период времени составил 348,5±0,5 на 100 тыс. населе-
РИС. 1.
Динамика заболеваемости внебольничными пневмониями  
в Российской Федерации и Алтайском крае  
в 2011–2015 гг. (на 100 тыс. населения).
РИС. 2.
Динамика заболеваемости внебольничными пневмониями 
по возрастным структурам в Российской Федерации 
в 2011–2015 гг. (на 100 тыс. соответствующего населения).
РИС. 3.
Динамика заболеваемости внебольничными пневмониями 
по возрастным структурам в Алтайском крае в 2011–2015 гг. 
(на 100 тыс. соответствующего населения).
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р=0,0001). Прирост детской заболеваемости составил 11% 
(с 694,2±1,8 на 100 тыс. соответствующего населения в 
2012 г. до 771,8±1,8 на 100 тыс. соответствующего населе-
ния в 2013 году, р=0,0001), среди подростков процент 
прироста – 9% (с 327,8±2,8 на 100 тыс. соответствующего 
населения в 2012 году до 356,8±3,0 на 100 тыс. соответ-
ствующего населения в 2013 году, р=0,001).
В год, когда регистрировалось снижение заболеваемости, 
темп убыли показателя среди детей был меньше, чем темп 
убыли показателя среди подростков и взрослых. В 2014 году 
убыль заболеваемости среди детей составила 5% – до 
733,9±1,8‰00 соответствующего населения (р=0,0001), среди 
взрослых – 11% – до 280,1±0,5‰00 соответствующего населе-
ния (р=0,0001), среди подростков – 32% до 243,3±2,5 на 
100 тыс. соответствующего населения (р=0,0001).
В АК детская заболеваемость также превышала показатели 
заболеваемости среди подростков и взрослых (рис. 3). Сред-
ний показатель детской заболеваемости составил 1027,2±16,3 
на 100 тыс. соответствующего населения, что в 4,2 раза боль-
ше средней подростковой заболеваемости (245,6±19 на 
100 тыс. соответствующего населения, р=0,0001) и в 3,7 раза 
больше заболеваемости взрослых (280,9±3,8 на 100 тыс. со-
ответствующего населения, р=0,0001).
В пик заболеваемости (2014 год) темп прироста показате-
ля среди детей превышал темп прироста показателя среди 
подростков и взрослых. Прирост детской заболеваемости 
составил 704% (с 443,1±10,6 на 100 тыс. соответствующего 
населения в 2013 г. до 3561,8±29,6 на 100 тыс. соответству-
ющего населения в 2014 году, р=0,00001). Среди подрост-
ков процент прироста составил 114% (с 243,8±19,4 на 
100 тыс. соответствующего населения в 2013 году до 
521,3±28,5 на 100 тыс. соответствующего населения в 
2014 году, р=0,001), прирост заболеваемости взрослого 
населения составил 106% (с 243,8±3,5 на 100 тыс. соответ-
ствующего населения в 2013 году до 501,8±5,1 на 100 тыс. 
соответствующего населения в 2014 году, р=0,0001).
В год снижения заболеваемости (2015 г.) темп убыли по-
казателя среди детей был также больше чем темп убыли 
показателя среди подростков и взрослых. Убыль заболевае-
мости среди детей составила 78,2% – до 774,9±13,7 на 
100 тыс. соответствующего населения (р=0,0001), среди 
взрослых – 22,7% – до 387,7±4,5‰00 соответствующего на-
селения (р=0,0001), среди подростков – 45,1% – до 
286,3±21,1 на 100 тыс. соответствующего населения (р=0,001).
РИС. 4.
Возрастная структура заболевших внебольничными 
пневмониями в Российской Федерации за 2011–2015 гг. (%).
РИС. 5.
Возрастная структура заболевших внебольничными 
пневмониями в Алтайском крае за 2011–2015 гг. (%).
ТАБЛИЦА 1.
Этиологическая структура внебольничных пневмоний 
(абсолютные числа)
Внебольничные пневмонии 2011 2012 2013 2014 2015
Бактериальные 2738 3932 5296 10855 3206
из них вызванные 
пневмококком 3 1 1 25 39
Вирусные 129 0 5 476 114
Всего выявлено 2867 3932 6639 14440 10785
ТАБЛИЦА 2.
Выделение пневмококка из проб клинического материала в Алтайском крае в 2013–2015 гг. (абсолютные числа)
2013 2014 2015
Клин. проба (шт.) Результат + % Клин. проба (шт.) Результат + % Клин. проба (шт.) Результат + %
Мокрота 11989 528 4,40 11958 689 5,76 11178 737 6,59
Плевральная жидкость 4907 105 2,14 5051 92 1,82 4159 65 1,56
Отделяемое из ушей 3553 44 1,24 3114 22 0,71 3506 13 0,37
Кровь 21123 2 0,01 19255 7 0,04 22207 12 0,05
СМЖ 1250 6 0,48 3407 9 0,26 1511 0 0,00
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Заключение
1. В рамках проведённого ретроспективного анализа за-
болеваемости внебольничной пневмонией за 
2011–2015 гг. нами показано, что данная нозология пред-
ставляет собой значимую проблему для региона, так как с 
2014 года уровень заболеваемости ВП по АК превышает 
уровень заболеваемости по РФ. 
2. В 2011–2015 гг. детская заболеваемость ВП преоблада-
ла над заболеваемостью среди группы подростков и взрос-
лых как в АК, так и в РФ. В АК она превышала заболевае-
мость по РФ в 1,5 раза. Средний показатель заболеваемо-
сти ВП среди группы подростков в РФ больше в 1,1 раза 
показателя в АК. Среди взрослого населения средний по-
казатель заболеваемости ВП существенно не отличался.
3. В возрастной структуре заболевших внебольничными 
пневмониями преобладала доля взрослого населения. 
В АК на долю заболевших взрослого населения в среднем 
приходилось 76,6% от общего числа заболевших вне-
больничными пневмониями, что превышало в 1,2 раза 
долю заболевших ВП взрослого населения по РФ (66,3%). 
В АК за рассмотренный период снизилась доля заболев-
ших ВП взрослого населения на 12,2%, доля заболевших 
ВП в возрастной группе детей увеличилась на 11,8%, доля 
группы подростков увеличилась на 0,4%.
4. Бактериальные внебольничные пневмонии в АК пре-
обладали над вирусными и составляли 67,3% от общего 
числа всех ВП за рассмотренный промежуток времени.
5. По результатам лабораторной диагностики наблюда-
лось повышение процента выявления ВП пневмококковой 
этиологии. 
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В итоге, за 2011–2015 гг. детская заболеваемость в АК пре-
вышала заболеваемость в РФ в 1,5 раза (средние показатели 
1027,2±16,3 и 687,3±1,7 на 100 тыс. соответствующего населе-
ния соответственно, р=0,0001). Средний показатель заболе-
ваемости ВП среди подростков в РФ больше в 1,1 раза показа-
теля в АК (271,7±2,6 и 245,6±19 на 100 тыс. соответствующего 
населения, р=0,061). Среди взрослых средний показатель 
заболеваемости существенно не отличается (АК – 280,9±3,8 
и РФ – 283,2±0,5 на 100 тыс. соответствующего населения).
В возрастной структуре заболевших внебольничными 
пневмониями по Российской Федерации и Алтайскому 
краю преобладала доля взрослого населения. По РФ в 
среднем за период – 66,3±0,1%. В Алтайском крае доля 
заболевших ВП взрослого населения выше в 1,2 раза 
(р=0,0001) и составила 76,6±0,1% (рис. 4, 5).
Следует отметить, что в Алтайском крае за рассмотренный 
период снизилась доля заболевших ВП взрослого населения 
на 12,2% (с 80,7±0,6% в 2011 году до 68,5±0,4% в 2015 году, 
р=0,0001). В РФ аналогичное снижение незначительно – 2,6% 
(с 69±0,1% в 2011 году до 66,4±0,1% в 2015 году, р=0,0001).
За изучаемый период в АК доля заболевших ВП в воз-
растной группе детей увеличилась на 11,8% (с 18±0,7% в 
2011 году до 29,8±0,4% в 2015 году, р=0,0001). В РФ так-
же прослеживался незначительный прирост заболевших 
ВП детского населения – 3,1% (с 28,8±0,1% в 2011 году до 
31,9±0,1% в 2015 году, р=0,0001).
Среди заболевших ВП в возрастной группе подростков 
отмечалось в среднем по РФ 2,3±0,02%, по АК – 
2,6±0,05%. Прослеживалась тенденция к увеличению 
заболевших ВП из группы подростков в АК с 1,3±0,2% в 
2011 году до 1,7±0,1% в 2015 году (р=0,061). В РФ процент 
заболевших данной группы снижался с 2,2±0,02% в 
2011 году, до 1,7±0,02% в 2015 году (р=0,0001).
Обобщая вышеизложенное, в 2015 году соотношение 
возрастных групп в возрастной структуре заболевших вне-
больничными пневмониями по России и Алтайскому краю 
стало схожим.
По данным формы № 2 государственной статистической от-
четности «Сведения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях» в Алтайском крае преобладали бактериальные 
внебольничные пневмонии, которые в среднем составили 
67,3±0,5% из числа всех выявленных внебольничных пнев-
моний за период с 2011 по 2015 г. (таблица 1). Из них на вирус-
ные внебольничные пневмонии приходилось 1,9±0,2%. Стоит 
отметить, что подтверждение именно бактериальных пневмо-
кокковых внебольничных пневмоний увеличивалось с каж-
дым годом. Так, в 2011 году было выявлено три пневмококко-
вые пневмонии, в 2015 году – 39 (абсолютные числа). Данный 
подъем характеризуется увеличением количества лаборатор-
ной диагностики пневмококка, появлением необходимых 
тест-систем. Но эти данные, конечно же, не отражают реаль-
ных цифр заболеваемости пневмококковой инфекцией в Ал-
тайском крае из-за недостаточности финансирования.
По данным Сборника информационных материалов о 
состоянии инфекционной заболеваемости и мероприятиях 
по ее профилактике в Алтайском крае за 2013–2015 годы 
можно отметить, что при выделении пневмококка из проб 
клинического материала за эти годы его процент увеличи-
вался в мокроте с 4,40±0,2% в 2013 году до 6,59±0,2% в 
2015 году (р=0,001) и в крови с 0,01±0,01% в 2013 году до 
0,05±0,02% (р=0,061) в 2015 году (таблица 2).
